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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA 
MYOFACIAL TRIGGER POINT SYNDROME UPPER  




Myofacial Trigger Point Syndrome adalah sebagai suatu  titik atau tempat 
hiperiritable yang berlokasi di stuktur otot atau facia yang menegang, apabila 
ditekan dapat menyebabkan nyeri lokal atau menjalar.  
Untuk mengetahui pengaruh TENS, US, massage  dan terapi latihan dalam 
mengurangi nyeri diam, tekan, dan gerak serta spasme dan  meningkatkan LGS 
pada kasus MTPS pada otot upper trapezius dextra. 
Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri diam T0-
T1; 2,4 cm T6: 0cm , tekan T0-T1; 3,7 cm  T6: 1cm,  gerak T0-T1: 4,8 cm   
menjadi T6 : 2,7 cm, penurunan spasme T0-T1 : +++  menjadi T6 : +, dan 
peningkatan pada lingkup gerak sendi (LGS) cervical pada gerakan side fleksi 
sinestra T0-T1: 20°  menjadi T6: 45°, rotasi sinestra T0-T1: 15° menjadi T6: 50°. 
TENS, US, massage dan terapi latihan dapat mengatasi gangguan yang ada pada 
kasusmyofacial trigger point syndromem. upper trapezius dextra.  
 




Myofacial Trigger Point Syndrome is as a hypertyllable point or place located in a 
strained muscle or facia structure, when suppressed can cause local pain or 
radiation. 
To determine the effect of TENS, US, massage and exercise therapy in reducing 
silent pain, tap, and motion and spasm and increase LGS in cases of MTPS in 
upper trapezius dextra muscle. 
After 6 weeks of therapy, the result of decreased silent pain of T0-T1; 2.4 cm T6: 
0cm, press T0-T1; 3.7 cm T6: 1cm, T0-T1: 4.8 cm to T6: 2.7 cm, decreased 
spasm of T0-T1: +++ to T6: +, and increase in cervical joint motion (LGS) scope 
on side motion of the synthesis flexion T0-T1: 20 ° to T6: 45 °, rotation of the T0-
T1: 15 ° sinestra to T6: 50 °. 
TENS, US, massage and exercise therapy can overcome the existing disorders in 
cases of myofacial trigger point syndrome m. upper trapezius dextra. 
 




Pada tahun 2008, Departemen Kesehatan RI melaporkan bahwa gangguan 
kesehatan  yang diamali  dari pekerja sebanyak 9483 pekerja di 12 kabupaten/ 
kota di Indonesia, 48% mempuyai  gangguan muskuloskelal, 10-30% 
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gannguan jiwa, 10% demormitas kerja, 9% gangguan pendengaran, 3% 
keracunan pestisida dan cidera  (DepKes RI, 2008).  Salah satu gangguan 
muskuloskeletal yang relatif sering terjadi adalah MTPS (Myofacial Trigger 
Point Syndome) pada otot Upper trapezius.  
MTPS didefinisikan sebagai adanya  trigger point(titik nyeri)  yang 
timbul padataut band serabut otot yang membentuk seperti jalinan tali dan 
lunak ketika dipalpasi menimbulkan respon nyeri  lokal yang dikenal dengan 
jump sign yang merupakan sebuah pemendekan pada serabut otot yang 
mengalami fibrous (Dommerholt, 2011).  
Akibat adanya MTPS pada otot upper trapezius akan menimbulkan 
berbagai keluhan seperti  nyeri, spasme dan keterbatasan gerak sehingga 
peran dari  fisioterapi disini sangat dibutuhkan. Banyak modalitas fisioterapi 
yang dapat digunakan  untuk mengatasi MTPS ini di antaranya TENS 
(Transcutaneus Elecrical stimulation), US (Ultrasound), massage dengan 
friction dan terapi latihan dengan hold relax (Yulianto & Heru 2008).   
2. METODE  
Penatalaksanaan Fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas nama 
Ny. S usia 47 tahun dengan diagnosis Myofacial Trigger Point Syndrome 
Upper Trapezius Dextra dilakukan 6 kali terapi di RSUD Salatiga. Modalitas 
Fisioterapi yang diberikan berupa TENS (Transcutaneus Elecrical Nerve 
Stimulation), US (Ultrasound), Massage dengan friction dan Terapi Latihan 
dengan Hold Relax.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil  
 Pasien dengan nama Ny. S umur 42 tahun, dengan diagnosa medis 
MTPS pada otot Upper trapezius Dextra  mengeluhkan nyeri pada leher 
sebelah kanan dan merasakan adanya kekakuan pada leher, serta 
keterbatasan dalam beraktifitas. Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali 
dengan menggunakan TENS, US, massage dengan friction dan Terapi 
Latihan dengan hold relax  mendapatkan hasil sebagai berikut: 
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a. Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan TENS, US, massage 
dengan friction dan Terapi Latihan dengan hold relax nyeri 
mengalami penurunan, nyeri diam T0-T1; 2,4 cm T6: 0cm , tekan T0-
T1; 3,7 cm  T6: 1cm,  gerak T0-T1: 4,8 cm   menjadi T6 : 2,3 cm  
b. Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan 
TENS, US, massage dengan friction dan Terapi Latihan dengan hold 
relaxadanya penurunan spasme T0-T1 : +++  menjadi T6 : + 
c. Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan 
TENS, US, massage dengan friction dan Terapi Latihan dengan hold 
relaxadanya peningkatan pada lingkup gerak sendi (LGS) cervical 
pada gerakan side fleksi sinestra T0-T1: 25°  menjadi T6: 45°, rotasi 
sinestra T0-T1: 25° menjadi T6: 50°. 
3.2 Pembahasan 
Dalam pembahasan ini penulis akan menyampaikan tentang pengaruh 
dari modalitas TENS, US, massage dengan friction  dan Terapi Latihan 
dengan hold relax untuk mengurangi nyeri diam, tekan, gerak dan spasme 
otot upper trapezius dextra serta peningkatan LGS cervical.  
1. Nyeri diam, tekan dan gerak pada otot upper trapezius dextra.  
Tabel 1  Evaluasi Nyeri dengan VAS 
Data  T0-T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Diam  2,4 cm 1,8 cm 1,5 cm 0 cm 0 cm 0 cm 
Tekan  3,7 cm 3,3 cm 3,0 cm 2,5 cm 1,8 cm 1 cm 
Gerak slide fleksi dan 
rotasi sinestra  
4,8 cm 
 
4,4 cm 4 cm 3,7 cm 3,2 cm 2,3 cm 
Hasil nyeri yang dirasakan pasien berkurang, dari nyeri diam T0-
T1; 2,4 cm T6: 0cm , tekan T0-T1; 3,7 cm  T6: 1cm,  gerak T0-T1: 
4,8 cm   menjadi T6 : 2,3 cm. Hal ini disebabkan karena pemberian 
modalitas berupa TENS akan memberikan efek mengurangi nyeri. 
TENS bekerja dengan menstimulasi serabut saraf tipe α β yang dapat 
mengurangi nyeri (Corwin, 2009). Dengan diberikan dosis frekuensi 
100 Hz, pulse widht 150 µsec akan terjadi mekanisme kerja dari tens 
melalui ‘gerbang kontrol’ yaitu dengan penutupan gerbang  transmisi 
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nyeri dari serabut saraf kecil dengan menstimulasi serabut saraf besar, 
kemudian serabut saraf besar akan menutup jalur pesan nyeri ke otak 
dan meningkatkan aliran darah ke area yang nyeri.  Selain itu TENS 
juga dapat menstimulasi produksi anti nyeri yaitu endorfin (James et 
al., 2008). 
Selain dengan menggunakan TENS, penulis juga menggunakan 
US sebagai modalitas untuk mengurangi nyeri, mekanisme 
pengurangan nyeri oleh US pada kasus MTPS pada otot upper 
trapezius adalah adanya efek micromassage yang akan menimbulkan 
Efek panas (thermal) dan efek biologis berupa penurunan kecepatan 
konduksi saraf, peningkatan per-meabilitas membran sel, massage 
intra seluler, meningkatkan sirkulasi darah dan hiperemia kapiler. 
Dengan adanya efek-efek tersebut nyeri pada kasus MTPS berkurang  
(Kumbhare et al.,2016). 
Setelah diberikannya TENS dan US modalitas selanjutnya yang 
diberikan diberikan massage dengan teknik friction. Friction adalah 
sebuah teknik pemijatan atau penekanan  secara tegak lurus dengan 
serat otot yang digunakan untuk mengurangi perlengketan fibrous. 
Tujuan diberikannya friction adalah membantu menghancurkan 
myloglosis yaitu timbunan sisa-sisa pembakaran energi (asam laktat) 
yang terdapat pada otot yang menyebabkan pengerasan pada otot yang 
memicu munculnya trigger point yang berakibat nyeri (Erwan, 2015). 
Selain itu efek diberikannya friction adalah melancarkan sirkulasi 
darah sehingga dapat memfasilitasi otot untuk mendapatkan oksigen 
dan nurtisi yang digunakan untuk proses perbaikan jaringan dan 
membuang sisa-sisa energi yang tidak dibutuhkan (Erwan, 2015).  
Terapi latihan yang pilih oleh penulis adalah Hold relax.  Hold 
relax salah satu teknik dari PNF (propioceptive neuromucular 
facilitation) yang menggunakan kontraksi isometrik secara optimal 
dari kelompok antagonis yang mengalami pemendekan diikuti dengan 
rileksasi.  Latihan ini melibatkan gerak aktif sehingga terjadi kontraksi 
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otot-otot leher dan diikuti rileksasi yang merangsang mecanoreseptor 
sehingga menyebabkan dinding kapiler yang berada pada otot melebar 
dan permeabilitas dinding kapiler meningkat. Hal ini berpengaruh 
terhadap rileksasi otot dengan perbaikan sirkulasi darah sehingga 
terjadinya penurunan nyeri (Kayla et al., 2012).  
2. Spasme pada otot upper trapezius dextra.  
Tabel 2 Evaluasi Spasme dengan Palpasi 
Otot  T0-T1 T2 T3 T4 T5 T6 
m. upper trapezius +++ +++ ++ ++ + + 
Hasil evaluasi spasme menunjukan adanya penurunan dari 
spasme T0-T1: +++  menjadi T6 : +. Selain untuk mengurangi nyeri 
TENS dan US juga dapat mengurangi spasme pada otot upper 
trapezius, dengan adanya mekanisme penurunan nyeri oleh TENS dan 
US diharapkan terjadinya rileksasi otot upper trapezius. Mekanisme 
pengurangan spasme oleh US pada kasus MTPS pada otot upper 
trapeziusadalah  MTPS pada otot upper trapeziusdextra  terjadi 
karena adanya kerja otot yang berlebihan serta posisi statis secara 
terus menerus dan berulang. Sehingga mengakibatkan reaksi jaringan 
berupa formasi fibrous dan jaringan granulasi atau abnormal croslink. 
Hal ini akan mengakibatkan perlengketan pada fascianya. Dosis US 
yang diberikan pada kasus ini berfrekuensi 3 MHz, intensitas 0.8 
Watt/cm² Efek yang diharapkan dengan pemberian US adalah untuk 
menghancurkan atau merusak abnormal crosslink yang ada pada 
fascia sehingga terjadi suatu proses peradangan baru yang terkontrol 
serta adanya peningkatan fleksibilitas dari otot (Kumbhare et 
al.,2016). 
Mekanisme friction dalam mengurangi spamse adalah Saat 
diberikan penekanan secara berulang pada jaringan akan meyebabkan 
jaringan tersebut terulur dan menghilangkan kekauan sehingga 
menyebabkan taut band dan trigger point berkurang karena energi 
yang dibutuhkan tercukupi (Erwan, 2015). 
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selain bertujuan untuk  mengurangi nyeri hold relax juga 
bertujuan untuk mengurangi spasme dan peningkatan lingkup gerak 
sendi. Adanya rangsangan mecanoreseptor yang menyebabkan 
dinding kapiler yang berada pada otot melebar dan permeabilitas 
dinding kapiler meningkat karena adanya kontraksi otot-otot leher dan 
diikuti rileksasi hal ini berpengaruh terhadap rileksasi otot, menambah 
fleksisbilitas dan ekstabilitas sehingga terjadi pengurangan spasme 
dan terjadinya peningkatan lingkup gerak sendi pada leher (Kayla et 
al., 2012). 
3. Peningkatan LGS cervical 
Tabel 3  Evalusi Lingkup Gerak Sendi Cervical. 
Bidang 
gerak  
T0-T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Sagital  40°-0°-40° 40°-0°-40° 40°-0°-40° 40°-0°-40° 40°-0°-40° 40°-0°-40° 
Frontal  25°-0°-45° 30°-0°-45° 30°-0°-45° 35°-0°-45° 40°-0°-45° 45°-0°-45° 
Transveral  25°-0°-50° 25°-0-50° 30°-0°-50° 35°-0°-50° 45°-0°-50° 50°-0°-50° 
Adanya mekanisme penurunan nyeri diam, tekan dan gerak  serta  
adanya penurunan spasme pada otot upper trapezius dextra dengan 
modalitas TENS, US, friction mengakibatkan adanya peningkatkan 
lingkup gerak sendi cervical didukung lagi oleh terapi latihan hold 
relax.mekanisme peeningkatan LGS oleh hold relax karena adanya 
mekanisme GTO. Golgi tendo organs (GTO) merupakan reseptor 
yang ada di antara tendo otot dan serabut otot yang berfungsi 
membangkitkan inhibitory (hambatan) kekuatan impuls motorik yg 
menuju otot, sehingga mengurangi kekuatan kontraksi otot. GTO 
distimulasi oleh adanya ketegangan yang dihasilkan oleh serabut otot. 
Bilamana GTO terstimulus maka GTO akan melepaskan impuls yang 
diteruskan ke medulla spinalis. Di medulla spinalis, impuls GTO akan 
membangkitkan mekanisme inhibitory sehingga akan menghambat 
kekuatan impulse motorik yg menuju otot. Teknik hold relax diawali 
dengan kontraksi isometrik otot antagonis. Dengan adanya kontraksi 
otot antagonis akan berdampak terstimulusnya GTO sehingga 
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membangkitkan mekanisme inhibitory, akibatnya menghambat 
kekuatan impuls motorik yg menuju otot antagonis. Penurunan impuls 
motorik pada otot antagonis tersebut berdampak melemahnya 
kontraksi otot antagonis sehingga hambatan kinerja otot agonis 
menjadi turun, akibatnya gerakan ke agonis menjadi lebih mudah dan 
lebih luas. Di samping itu, penurunan kontraksi antagonis berarti 
penurunan ketegangan otot sehingga stimulus pada nociseptor (organ 
penerima rangsang nyeri) juga menurun, akibatnya tidak 
membangkitkan nyeri leher (Kayla et al., 2012). 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan  
Ny. S yang datang ke fisioterapi dengan keluhan nyeri dan njarem 
pada leher sebelah kanan dan leher agak susah digerakan setelah 
melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan modalitas TENS, 
US, massage dengan  friction  dan terapi latihan dengan  hold relax, 
sekarang mengalami penurunan nyeri diam, tekan dan gerak, penurunan 
spasme otot upper trapeziusdextra serta peningkatan lingkup gerak sendi 
pada leher. 
4.2 Saran  
Dari kesimpulan diatas maka dapat disarakan kepada pasien dan 
keluarga pasien untuk melakukan latihan dirumah yang telah diajarkan 
oleh fisioterapi berupa stretching  dengan dosis minimal 2 kali sehari 
dengan 4-5kali pengulangan pada 1 kali latihan, melakukan kompres 
hangat pada bagian leher kanan selama 15 menit,  serta diberitahukan saat 
bekerja menghindari posisi statis yang terlalu lama 20 menit  serta 
melakukan stretching disela-sela bekerja, bias dilakukan saat pergantian 
pelanggan.  
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